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ABSTRAK 
Studi ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Kompetensi, Motivasi, Beban kerja  Perawat 
terhadap kinerja perawat  Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura baik secara parsial 
maupun secara simultan. Jenis penelitin ini adalah penelitian kuantitatif denagn pendekatan asosiatif 
sampai dalam penelitian sebesar 171 responden dengan tehnik sampling adalah.tehnik non probability 
sampling yaitu purposive sampling method. Hasil penelitian  menunjukkan bahwa Kompetensi (X1) 
Pengaruh kompetensi terhadap kinerja berdasarkan tabel hasil uji t (parsial) dapat diketahui bahwa 
perhitungan SPSS diperoleh t hitung sebesar 4.348 dengan nilai probabilitas (nilai sig) 0.000. Nilai 
probabilitas tersebut lebih kecil dari alpha (5%). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa variabel 
kompetensi berpengaruh terhadap kinerja. Berdasarkan analisis regresi linier berganda, maka dapat 
dijelaskan bahwa nilai koefisien kompetensi sebesar 0,216. Hal ini mengandung arti bahwa setiap 
kenaikan kepuasan kerja satu satuan maka variabel kinerja akan naik sebesar 0,216 dengan asumsi 
bahwa variabel bebas yang lain dari regresi adalah tetap. Motivasi (X2) Pengaruh motivasi kerja 
terhadap kinerja berdasarkan tabel hasil uji t (parsial) dapat diketahui bahwa perhitungan SPSS 
diperoleh t hitung sebesar 9.279  dengan nilai probabilitas (nilai sig) 0.000. Nilai probabilitas tersebut 
lebih kecil dari alpha (5%). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa variabel motivasi  berpengaruh 
terhadap kinerja perawat. Berdasarkan analisis regresi linier berganda, maka dapat dijelaskan bahwa 
nilai koefisien motivasi  sebesar 0,511. Hal ini mengandung arti bahwa setiap kenaikan motivasi kerja 
satu satuan maka variabel kinerja akan naik sebesar 0,511 dengan asumsi bahwa variabel bebas yang 
lain dari regresi adalah tetap. Sedangkan Beban kerja perawat pelaksana (X3) menunjukkan bahwa 
beban kerja perawat tidak berpengaruh terhadap kinerja. Tidak Pengaruh beban kerja perawat terhadap 
kinerja berdasarkan tabel hasil uji t (parsial), dapat diketahui bahwa perhitungan SPSS diperoleh t 
hitung sebesar 601 dengan nilai probabilitas (nilai tidak sig) 0.549. Nilai probabilitas tersebut lebih 
besar dari alpa (5%). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa variabel beban kerja perawat  tidak 
berpengaruh  terhadap kinerja. Berdasarkan analisis regresi linier berganda, maka dapat dijelaskan 
bahwa nilai koefisien beban kerja perawat pelaksana adalah sebesar 0,034. Hal ini mengandung arti 
bahwa setiap kenaikan beban kerja perawat satu satuan maka variabel kinerja akan naik sebesar 0,034 
dengan asumsi bahwa variabel bebas yang lain dari regresi adalah tetap. 
 Kata Kunci : Kompetensi, Motivasi dan Beban kerja perawat pelaksana Mempunyai pengaruh secara 
simultan terhadap kinerja perawat. 
 
I. PENDAHULUAN 
a. Latar belakang 
Pelayanan keperawatan adalah bagian dari 
sistem pelayanan kesehatan di Rumah Sakit yang 
mempunyai fungsi menjaga mutu pelayanan, yang 
sering dijadikan barometer oleh masyarakat, dalam 
menilai mutu rumah sakit, sehingga menuntut 
adanya profesionalisme perawat dalam bekerja 
yang ditunjukkan oleh hasil kinerja perawat, baik 
itu perawat pelaksana maupun pengelola dalam 
memberikan asuhan keperawatan kepada klien. 
Pelaksanaan kerja perawat yang maksimal dalam 
pelayanan kesehatan yang berkualitas terjadi bila 
sistem pelaksanaan asuhan keperawatan yang 
dilakukan mendukung praktik keperawatan 
profesional sesuai standar (Wahyuni, 2007:73). 
Menurunnya kinerja pelayanan keperawatan 
akan mempengaruhi mutu layanan kesehatan. 
Hasil studi oleh Direktorat Keperawatan dan 
Keteknisian Medik Depkes Republik Indonesia 
bekerjasama dengan World Health Organization 
(WHO) tahun 2000 yang dilakukan di 4 Propinsi, 
yakni Jakarta, Kalimantan Timur, Sulawesi Utara, 
dan Sumatera Utara, mendapatkan data bahwa 
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70,9 persen perawat tidak pernah mengikuti 
pelatihan 4 dalam 3 tahun terakhir, 47,4 persen 
perawat belum mempunyai daftar uraian tugas 
tertulis, 39,8 persen perawat masih melakukan 
tugas non keperawatan, dan belum 
dilaksanakannya sistem monitoring dan evaluasi 
(Monev) kinerja perawat (Hasanbasri, 2007:116). 
Berdasarkan latar belakang diatas dan fakta-
fakta yang ada dilapangan maka peneliti 
Mengambil atau Mengadakan suatu penelitian 
dengan judul “Pengaruh Kompetensi, Motivasi dan 
Beban Kerja Perawat Pelaksana Terhadap Kinerja 
Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum 
Jayapura” 
b. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah 
dikemukakan diatas ,maka masalah dalam 
penelitian ini dirumuskan sebagai berikut : 
1. Apakah kompetensi  berpengaruh terhadap 
kinerja perawat pelaksana pada Ruang Rawat 
Inap di Rumah Sakit Umum Daerah  
Jayapura? 
2. Apakah motivasi  berpengaruh terhadap 
kinerja perawat pelaksana pada Ruang  
Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah  
Jayapura? 
3. Apakah Beban kerja perawat berpengaruh 
terhadap kinerja perawat pelaksana pada 
Ruang Rawat Inap di Rumah Sakit Umum 
Daerah Jayapura? 
4. Apakah Kompetensi, Motivasi, Beban kerja 
perawat berpengaruh terhadap kinerja 
perawat pelaksana pada Ruang Rawat Inap 
bedah di Rumah Sakit Umum Daerah  
Jayapura? 
II. TINJAUAN PUSTAKA DAN HIPOTESIS 
a. Tinjauan Pustaka 
1. Pengertian Kompetensi  
Menurut Wibowo (2012), pengertian 
Kompetensi merupakan kemampuan 
melaksanakan pekerjaan atau tugas yang didasari 
ketrampilan maupun pengetahuan dan didukung 
oleh sikap kerja yang ditetapkan oleh pekerjaan. 
Kompetensi menunjukan pengetahuan, 
ketrampilan dan sikap tertentu dari suatu profesi 
dalam ciri keahlian tertentu, yang menjadi ciri dari 
seorang profesional. Kompetensi secara harfiah 
berasal dari kata competence, yang berarti 
kemampuan, wewenang dan kecakapan. Dari segi 
etimologi, kompetensi berarti segi keunggulan, 
keahlian dari perilaku seseorang pegawai atau 
pemimpin yang mana punya suatu pengetahuan, 
perilaku dan ketrampilan yang baik. Karakteristik 
dari kompetensi yaitu sesuatu yang menjadi bagian 
dari karakter pribadi dan menjadi bagian dari 
prilaku seseorang dalam melaksanakan suatu tugas 
pekerjaan (Mangkunegara, 2007).  
Kurniadi A. (2013):33 menyatakan bahwa 
faktor-faktor dari kemampuan ada dua, yaitu: (1) 
Kemampuan fisik yakni kemampuan dalam 
beraktivitas menurut kondisi stamina, kekuatan 
dan karakteristik biologis, (2) Kemampuan 
intelektual yaitu kemampuan dalam kegiatan yang 
berhubungan dengan aktivitas mental.   
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
kompetensi  
Kompetensi seseorang dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor (Michael Zwel, 2000 dalam 
Wibowo, 2012) : 44 Keyakinan dan nilai-nilai, 
Ketrampilan, Pengalaman, Karakteristik 
kepribadian, Motivasi, Isu emosional, Kemampuan 
intelektual dan Budaya organisasi  
3. Pengertian Motivasi 
Motivasi (motivation) dalam manajemen 
ditujukan untuk meningkatkan semangat bekerja 
pegawai, supaya kinerjanya meningkat dengan 
segala kemampuannya untuk mewujudkan tujuan 
organisasi. Motivasi mengupayakan cara 
mengoptimalkan potensi pegawai untuk dapat 
bekerja dengan baik, mau bekerjasama untuk 
mendorong peningkatan kinerja pegawai, sehingga 
berhasil mencapai dan mewujudkan tujuan yang 
telah ditentukan (Mangkunegara, 2007):37.  
Motivasi merupakan faktor pendorong dalam 
melaksanakan kegiatan dari seseorang untuk 
mencapai suatu tujuan. Motivasi juga dapat 
didefinisikan sebagai cara menuju tercapainya 
tujuan institusi dengan berusaha ketingkat yang 
lebih tinggi, dengan syarat tidak mengabaikan 
kemampuannya untuk memperoleh kepuasan 
didalam memenuhi kebutuhan-kebutuhan pribadi. 
Jadi definisi motivasi tersebut mencakup tiga 
kunci pengertian penting, yaitu usaha, tujuan 
organisasi dan kebutuhan-kebutuhan pribadi 
(Robin, SP. 2006) : 22 
4. Pemberian Motivasi  
Tujuan pribadi sering berbeda dengan tujuan 
organisasi. Motivasi pegawai akan meningkat bila 
tujuan dari organisasi tersebut sejalan atau sama 
dengan tujuan setiap pribadi pegawai. Pemberian 
motivasi sejalan antara upaya mencapai tujuan 
sasaran organisasi dengan tujuan sasaran individu 
pegawai. Pemberian motivasi akan sangat efektif 
bila pada diri pegawai memiliki keyakinan bahwa 
bila tujuan organisasi dicapai maka tujuan sasaran 
pribadi juga bisa dicapai.  
5. Pengertian Beban Kerja 
Beban kerja yaitu jumlah pekerjaan yang 
ditanggung/ dibebankan oleh suatu unit organisasi 
atau jabatan yang merupakan hasil perkalian waktu 
dengan jumlah kerja. (UU Kesehatan No 39 tahun 
2009):101 Beban kerja merupakan kondisi kerja 
dan uraian tugasnya yang dalam waktu tertentu 
mesti terselesaikan (Munandar, 2005).  
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Irwady (2007), menyatakan bahwa beban 
kerja merupakan jumlah rata-rata kegiatan kerja 
pada waktu tertentu, yang terdiri dari Indikator 
beban kerja fisik, beban kerja psikologis serta 
waktu kerja.  
a. Aspek fisik terdiri dari tugas pokok dan fungsi 
(tupoksi), jumlah merawat pasien 
dibandingkan jumlah perawat serta tugas 
tambahan lainnya.  
b. Aspek psikologis, berhubungan antara perawat 
dengan sesama perawat,  atasan dan pasien.  
c. Aspek waktu, mencakup jumlah waktu efektif 
melakukan pekerjaan setiap harinya.  
6. Pengertian Kinerja  
Kinerja adalah singkatan dari energi kerja, 
dalam bahasa Inggris adalah performance. 
Pengertian kinerja merupakan hasil atau keluaran 
yang dihasilkan oleh fungsi-fungsi atau indikator-
indikator suatu pekerjaan atau suatu profesi dalam 
kurun waktu tertentu (Kurniadi A, 2013). 
Menurut Illyas, 2001:46(dalam Kurniadi A, 
2013):58 kinerja karyawan sangat dipengaruhi 
oleh seberapa banyak mereka memberi masukan 
pada institusi.Penampakan hasil kerja tidak 
terbatas pada pekerja yang duduk dalam posisi 
fungsional ataupun struktural, tetapi juga pada 
semua pekerja di dalam institusi tersebut.  
7. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kinerja.  
Kinerja pegawai merupakan hasil yang 
bersinergi dari sejumlah faktor. Ada tiga hal yang 
mempengaruhi perilaku kerja dan kinerja yaitu 
faktor individu, organisasi dan psikologis, menurut 
Ilyas, 2001 (dalam Kurniadi A, 2013:45). 
a. Faktor Individu  
b. Faktor Psikologis 
c. Faktor Organisasi  
8. Penilaian Kinerja Perawat 
Penilaian kinerja merupakan kegiatan 
mengevaluasi hasil kerja pegawai dalam 
menyelesaikan tugas- tugasnya sesuai sasaran 
kerja dengan menggunakan suatu alat atau 
pedoman penilaian. Pelayanan keperawatan sangat 
ditentukan oleh kinerja para perawat itu sendiri. 
Oleh sebab itu, evaluasi terhadap kinerja perawat 
perlu dan harus dilaksanakan melalui suatu sistem 
yang terstandar sehingga hasil dari evaluasi dapat 
lebih objektif (Wijaya G, 2012).  
Penilaian kinerja perawat adalah cara 
mengevaluasi kualitas dan kuantitas pekerjaan 
perawat dibandingkan pedoman standar kerja 
(SAK/SOP) yang ditetapkan dalam kurun waktu 
tertentu (Kurniadi A, 2013:48).  
9. Metode Penilaian Kinerja  
Metode penilaian kinerja yang dapat dijadikan 
standar dalam suatu organisasi, untuk 
melaksanakan penilaian kinerja perlu diterapkan. 
Metode penilaian tersebut pada umumnya 
dikelompokkan menjadi 3 macam (Nursalam, 
2007). 
a. Result-based performance evaluation 
b. Behavior-based performance evaluation  
c. Judgment-based performance evaluation  
Dewan Pimpinan Pusat PPNI pada tahun 1996 
berdasarkan pada standar praktik keperawatan 
yang disahkan Menkes. RI dalam SK No. 
660/Menkes/SK/IX/1987, yang kemudian 
diperbaharui dan disahkan berdasarkan SK 
Dirjen.Yanmed. Depkes.RI 
No.YM.00.03.2.6.7637, tanggal 18 Agustus 1993, 
telah menyusun standar evaluasi praktek 
keperawatan dengan mengacu pada tahap-tahap 
proses keperawatan, yang terdiri dari pengkajian 
keperawatan, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan 
dan evaluasi keperawatan. 
10. Pengertian Asuhan Keperawatan  
 Asuhan Keperawatan adalah tahapan dalam 
proses keperawatan meliputi pengkajian, 
perumusan diagnosis keperawatan, 
pengidentifikasian outcome, perencanaan, 
implementasi dan evaluasi (Stuart and Sundeen, 
1995 dalam Keliat, 2009). 
Metode pemberian asuhan keperawatan yang 
terorganisir dan sitematis, berfokus pada respon 
yang unik dari individu atau kelompok individu 
terhadap masalah kesehatan yang aktual dan 
potensial (Hasanbasri, 2007). 
b. Hipotesis 
Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka 
Konseptual penelitian yang telah dikemukakan 
,maka hipotesis penelitian dapat dirumuskan 
sebagai berikut: 
1. Kompetensi berpengaruh signifikan terhadap 
kinerja perawat pelaksana pada ruang rawat  
inap di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura. 
2. Motivasi berpengaruh signifikan terhadap 
kinerja perawat pelaksana pada ruang rawat 
inap di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura. 
3. Beban kerja berpengaruh signifikan terhadap 
kinerja perawat pelaksana pada ruang rawat 
inap di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura. 
4. Kompetensi,motivasi,dan beban kerja 
berpengaruh secara simultan dan signifikan 
terhadap kinerja perawat pelaksana pada ruang 
rawat inap di Rumah Sakit Umum  Daerah 
Jayapura. 
III. METODE PENELITIAN 
1. Populasi dan Sampel Penelitian 
a. populasi 
Adapun yang menjadi populasi dalam 
penelitian ini adalah  seluruh perawat pelaksana 
yang bekerja di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Umum Daerah Jayapura yang berjumlah 
keseluruhan 294 orang  
b. Sampel Penelitian 
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Sampel yang diambil dalam penelitian ini 
menggunakan tehnik area (Cluster) Sampling yang 
merupakan tehnik memilih sebuah sampel dari 
kelompok-kelompok unit yang kecil. (Sugiono 
2001:57).dengan berpedoman pada pendapat 
Arikunto (2002:112), mengatakan bahwa apabila 
subjeknya kurang dari 100, lebih baik diambil 
semua populasi. selanjutnya jika subjektifnya 
besar diambil antara 10-15%, atau 20-25% atau 
lebih. sesuai dengan pendapat diatas, maka 
pengambilan sampel 60% dari setiap eselon, 
sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah 171 responden. 
c. Variabel Penelitian 
 Variabel dalam penelitian  adalah Kinerja 
Perawat (Y) Sebagai variabel terkait, sedangkan 
faktor  kompetensi (X1), motivasi (X2), beban 
kerja Perawat (X3). 
d. Teknik Analisis Data 
1. Model Analisis 
Adapun formulasi regresi linear berganda 
yang dilakukan, adalah sebagai berikut: 
Y=b0+b1X1+b2X2+b3X3+0 
Dimana : 
Y  = Kinerja Perawat (Variabel terikat ) 
b0  = Konstan (intersep garis regresi dengan 
sumbu vertikel ) 
X1  = Kompotensi (Variabel bebas ) 
X2  = Motivasi ( Variabel bebas ) 
X3 = Beban kerja (Variabel bebas ) 
b1 = Koefisien regresi untuk X1, X2 dan X3 
o         = Kesalahan penggangu 
2. Pengujian Hipotesis 
a. Uji F 
Perumusan Hipotesis 
H0 : b1 = b2 = b3 =0, Artinya, secara 
simultan, variabel X1,X2 dan X3 tidak ada 
pengaruh yang signifikan terhadap variabel Y. 
H0 :b1≠b2≠b3≠0  
Artinya secara simultan, variabel X1,X2 dan 
X3 ada pengaruh yang signifikan terhadap Y. 
Dasar pengambilan keputusan adalah dengan 
mengabdikan Fh  
b. Uji t  
Digunakan uintuk menguji hipotesis pengaruh 
variabel bebas secara parsial terhadap variabel 
terikat. Taraf signifikan yang digunakan adalah 5% 
atau 0=0,05. Langkahnya adalah: Ho : b1 = 
0,berarti tidak ada pengaruh yang signifikan abtara 
variabel X1 terhadap variabel Y secara parsial. 
IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 
1 .Pengaruh kompetensi (X1) Terhadap Kinerja 
Perawat (Y) 
Penelitian ini menghasilkan bahwa 
kompetensi berpengaruh terhadap kinerja. 
Pengaruh kompetensi terhadap kinerja berdasarkan 
tabel hasil uji t (parsial) dapat diketahui bahwa 
perhitungan SPSS diperoleh t hitung sebesar 4.348 
dengan nilai probabilitas (nilai sig) 0.000. Nilai 
probabilitas tersebut lebih kecil dari alpha (5%). 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 
variabel kompetensi berpengaruh terhadap kinerja. 
Berdasarkan analisis regresi linier berganda, maka 
dapat dijelaskan bahwa nilai koefisien kompetensi 
sebesar 0,216. Hal ini mengandung arti bahwa 
setiap kenaikan kepuasan kerja satu satuan maka 
variabel kinerja akan naik sebesar 0,216 dengan 
asumsi bahwa variabel bebas yang lain dari regresi 
adalah tetap.  
Hasil tersebut berbeda dari penelitian ini yang 
mana semua indikator aspek pengetahuan 
menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap 
kinerja perawat. Aspek pengetahuan menunjukkan 
bahwa pengetahuan yang baik berpotensi paling 
tinggi menghasilkan kinerja yang baik, yakni 
sebesar 79,6% (86 orang). Hal ini ditunjang dari 
indikator pengetahuan, yakni intelektual, 
pengetahuan dan inisiatif menunjukkan hasil yang 
baik. Aspek Keterampilan menunjukkan sebanyak 
82,1% (89 orang) yang memiliki keterampilan baik 
menunjukkan kinerja baik, meliputi indikator fisik, 
kuantitas kerja dan kualitas kerja yang 
menunjukkan nilai baik. sikap yang baik juga 
menunjukkan hasil paling tinggi yang mana 
sebanyak 84,5% (90 orang) berkinerja baik, 
meliputi human relation, kerjasama dan integritas 
pribadi menunjukkan nilai yang baik. hal ini juga 
ditunjang dari karakteristik responden sebagian 
besar berpendidikan sarjana D3 sebesar 39,64 (44 
orang) dan D4 serta S1 yakni sebesar 45,94 (51 
orang), sehingga berdampak baik terhadap 
peningkatan pengetahuan perawat dan 
berhubungan dengan kinerja yang baik. 
2. Pengaruh Motivasi (X2) Terhadap Kinerja 
Perawat (Y). 
Penelitian ini menunjukkan bahwa motivasi 
kerja berpengaruh terhadap kinerja. Pengaruh 
motivasi kerja terhadap kinerja berdasarkan tabel 
hasil uji t (parsial) dapat diketahui bahwa 
perhitungan SPSS diperoleh t hitung sebesar 9.279  
dengan nilai probabilitas (nilai sig) 0.000. Nilai 
probabilitas tersebut lebih kecil dari alpha (5%). 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 
variabel motivasi  berpengaruh terhadap kinerja 
perawat. Berdasarkan analisis regresi linier 
berganda, maka dapat dijelaskan bahwa nilai 
koefisien motivasi  sebesar 0,511. Hal ini 
mengandung arti bahwa setiap kenaikan motivasi 
kerja satu satuan maka variabel kinerja akan naik 
sebesar 0,511 dengan asumsi bahwa variabel bebas 
yang lain dari regresi adalah tetap. 
Astuti, Subagyo dan Adriyanto (2010) 
mengemukakan bahwa pegawai di suatu organisasi 
diharapkan selalu bisa meningkatkan, untuk 
meningkatkan kinerja pegawai tersebut maka harus 
diikuti dengan pemahaman visi dan misi 
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organisasi, pegawai yang bersangkutan dituntut 
untuk mempunyai motivasi yang tinggi, komitmen 
organisasional yang tinggi dan juga memahami 
karakteristik pekerjaan yang bisa mendorong 
terwujudnya kinerja yang semakin baik. Adapun 
hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian 
dari (Agustiadi, 2001), (Palupi & Rustiana, 2014), 
(Putra, Herlen & Machasin, 2014) , (Riyadi, 2011) 
dan (Kristiani, Pradhanawati & Wijayanto, 2013) 
yang menunjukkan bahwa apabila motivasi kerja 
semakin tinggi maka kinerja pegawai juga akan 
meningkat, begitu pula dengan sebaliknya. Di 
dalam perubahan baik meningkat atau menurun 
pada motivasi kerja, dapat mempengaruhi 
peningkatan 
Atau penurunan terhadap kinerja pegawai. 
Motivasi berpengaruh signifikan terhadap kinerja 
di Pengadilan Negeri Yogyakarta, terlihat dalam 
uji statistik yang telah dilakukan. Sistem reward 
yang diberikan oleh sebuah organisasi dapat 
memotivasi seorang karyawan untuk bekerja lebih 
giat. Remunerasi adalah reward yang diberikan 
oleh instansi kepada pegawai negeri sipil dengan 
berdasarkan peraturan yang berlaku, yang 
diharapkan dengan adanya remunerasi ini dapat 
memotivasi seseorang untuk bekerja lebih giat, 
dengan harapan kinerja intansi pemerintah dalam 
pelayanan public dapat optimal. 
3. Pengaruh Beban kerja perawat pelaksana (  
X3) Terhadap Kinerja Perawat. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa beban kerja 
perawat tidak berpengaruh terhadap kinerja. Tidak 
Pengaruh beban kerja perawat terhadap kinerja 
berdasarkan tabel hasil uji t (parsial), dapat 
diketahui bahwa perhitungan SPSS diperoleh t 
hitung sebesar 601 dengan nilai probabilitas (nilai 
tidak sig) 0.549. Nilai probabilitas tersebut lebih 
besar dari alpa (5%). Dengan demikian, dapat 
disimpulkan bahwa variabel beban kerja perawat  
tidak berpengaruh  terhadap kinerja. Berdasarkan 
analisis regresi linier berganda, maka dapat 
dijelaskan bahwa nilai koefisien beban kerja 
perawat pelaksana adalah sebesar 0,034. Hal ini 
mengandung arti bahwa setiap kenaikan beban 
kerja perawat satu satuan maka variabel kinerja 
akan naik sebesar 0,034 dengan asumsi bahwa 
variabel bebas yang lain dari regresi adalah tetap.  
Berdasarkan jurnal Oleh: Frenelly F. M. 
Kimbal1 Greis M. Sendow2 Decky J. Adare3 
dengan judul beban kerja,organizational 
citizenship behavior,dan keterlibatan kerja 
pengaruhnya terhadap kinerja karyawan PT.PLN 
(PERSERO) Wilayah suluttenggo Area Manado , 
Hasil analisis regresi linier berganda menunjukkan 
tidak terdapat pengaruh Beban Kerja terhadap 
Kinerja Karyawan. Artinya, Beban Kerja yang 
dialokasikan pada setiap individu karyawan pada 
PT. PLN (Persero) Wilayah Suluttenggo Area 
Manado sudah sesuai dengan kemampuan setiap 
individu karyawannya. Hal ini disebabkan karena 
indikator dari beban kerja yang diteliti dalam 
penelitian ini yakni waktu bekerja, kuantitas 
pekerjaan, faktor internal (faktor somatis) telah 
diberikan, diterima, dikelola, dan disikapi dengan 
semestinya oleh para supervisor, juga karyawan 
pada setiap bagian (PAD, JAR, dan TEL). 
Peneltian ini didukung oleh penelitian yang 
dilakukan sebelumnya oleh Sitepu (2013) yang 
menunjukkan tidak adanya pengaruh secara parsial 
dari Beban Kerja terhadap Kinerja Karyawan hal 
ini karena Beban Kerja yang diterapkan sudah 
sesuai dengan keadaan para karyawan. 
4. Pengaruh Kompetensi, Motivasi, dan beban 
Kerja Perawat terhadap Kinerja Perawat. 
Bahwa kinerja  dipengaruhi oleh kompetensi, 
motivasi dan beban kerja . Hal ini ditunjukkan 
dengan hasil uji F yaitu dari hasil perhitungan 
dengan SPSS terlihat bahwa nilai F hitung adalah 
sebesar 33.719 dengan nilai probabilitas (nilai sig) 
sebesar 0.000. Nilai probabilitas tersebut lebih 
kecil dari nilai alpha (0,05). Karena nilai 
probabilitas (p-value) < alpha maka dapat 
disimpulkan bahwa pengaruh variabel kompetensi, 
motivasi,beban kerja perawat terhadap kinerja 
bersifat signifikan secara simultan. Berdasarkan 
Uji Statistik t menunjukkan besarnya  variabel 
bebas  beban kerja perawat, diperoleh t hitung 
sebesar 601 dengan nilai probabilitas (nilai  tidak 
sig) 0.549. Nilai probabilitas tersebut lebih besar 
dari alpa (5%). Dengan demikian, dapat 
disimpulkan bahwa variabel beban kerja perawat 
tidak berpengaruh parsial.Berdasarkan hasil 
penelitian yang diperoleh, maka diketahui bahwa 
kompetensi, motivasi, berpengaruh terhadap 
kinerja perawat sedangkan beban kerja perawat 
terhadap kinerja perawat tidak berpengaruh secara 
persial.  
V. SIMPULAN  
Berdasarkan dengan hasil penelitian dan 
pembahasan, maka dapat disimpulkan sebagai 
merikut : 
1. Kompetensi terhadap kinerja perawat dengan 
demikian perawat yang bekerja diruang rawat 
inap RSUD Jayapura merasa nyaman bekerja 
adanaya pelatihan kompetensi yang mereka 
miliki.pengetahuan, keterampilan, sikap 
professional berpengaruh signifikan terhadap 
kinerja perawat Ruang Rawat Inap Rumah 
Sakit Umum Daerah Jayapura   
2. Motivasi  berpengaruh signifikan terhadap 
kinerja perawat Ruang Rawat Inap Rumah 
Sakit Umum Daerah Jayapura.Yang artinya 
dengan memberikan motivasi yang tinggi 
pada perawat akan mempunyai pengaruh  
yang baik terhadap kinerja perawat pada 
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum 
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Daerah Jayapura adalah diterima. Dengan 
memenuhi dan meningkatkan kepuasan kerja 
perawat dimana faktor-faktor motivasi 
tersebut diukur melalui faktor interistik 
(kebutuhan prestasi dan tanggung jawab) dan 
faktor ekstrinsik  (insentif atau gaji ). 
3. Beban kerja perawat pelaksana tidak 
berpengaruh secara parsial terhadap kinerja 
perawat Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 
Umum Daerah Jayapura. Dengan demikian 
hipotesis ini menyatakan bahwa  tidak 
berpengaruh yang positif dan signifikan antara 
beban kerja perawat pelaksana dengan kinerja 
perawat Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 
Umum Daerah Jayapura dan secara hipotesis 
ini diterima.  
4. Kompetensi ( X1 ), Motivasi ( X2 ), Beban 
kerja Perawat Pelaksana ( X3 ), secara 
simultan bersama-sama mempunyai 
berpengaruh signifikan terhadap kinerja 
perawat Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 
Umum Daerah Jayapura.  
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